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El proyecto fue elaborado para disminuir el consumo de alcohol en los adolescentes del 
Instituto Tecnológico Superior “Sucre”, ya que es importante combatir esta droga 
pública que esta involucrando a la ingesta a los adolescentes; para que así no se 
convierta en un factor de bajo rendimiento académico. La modalidad para el 
planteamiento de este trabajo se escogió la modalidad de un Proyecto Socio-Educativo, 
puesto que el tema escogido nos permitió conocer una realidad social dentro del campo 
educativo; este trabajo tuvo un nivel de investigación descriptiva-exploratoria, 
basándose en las investigaciones documental, de Campo e Histórica. Gracias al apoyo 
de compañeros de la escuela se adjuntó a este proyecto talleres mediante charlas que 
están destinadas a conocer el daño físico y social que causa el alcohol, para así hacer 
partícipes a los adolescentes y conozcan sobre el tema y no ingresen a esta etapa de 
consumo de alcohol.  
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ABSTRACT 
The project was designed to reduce alcohol consumption in adolescents Higher Technological 
Institute "Sucre", as it is important to combat this public drug intake is involving adolescents, so 
it does not become a factor in academic performance. The system for the approach of this work 
was chosen mode of a Socio-Educational Project, since the theme allowed us to meet a social 
reality within the educational field, this work had a level of descriptive-exploratory research 
based on research documentary and Historical Field. Thanks to support from classmates was 
attached to this project through lectures workshops that are designed to meet the physical and 
social damage caused by alcohol, so as to involve adolescents and know about it and do not 
enter this stage of alcohol consumption 
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En el presente proyecto está diseñado para tratar el tema sobre el ESTUDIO COMPARATIVO 
DE LA INFLUENCIA DEL ALCOHOLISMO EN EL RENDIMIENTO ACADÉMICO DE 
LOS ESTUDIANTES DE TERCEROS AÑOS DE BACHILLERATO DEL INSTITUTO 
TECNOLÓGICO SUPERIOR “SUCRE” DE LA CIUDAD DE QUITO; Y LOS 
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE EDUCACIÓN TÉCNICA FRENTE AL PROBLEMA 
PARA DISEÑAR CAMPAÑAS DE PREVENCIÓN”, que será de gran beneficio para ser 
utilizado en la prevención y mejoramiento de vida de los estudiante, y la correcta consejería por 
parte de maestros para que así no se convierta en uno de los aspectos más relevantes en los 
factores de bajo rendimiento académico.  
El contenido de este proyecto está dirigido a conocer aspectos relevantes sobre los efectos del  
alcoholismo, como parte del bajo rendimiento académico basados en la investigación y también 
por vivencias de compañeros de aula, de quienes adquirí en años anteriores las primeras 
impresiones acerca de lo que implica el bajo rendimiento por causas del alcoholismo.  
Este proyecto constituirá un gran aporte para la prevención del alcoholismo por su profundo 








Luego de haber resaltado el tema se analizará los siguientes contenidos que están distribuidos de 
la siguiente manera:  
Primero.- está enfocado a definir términos sobre que es el alcoholismo.  
Segundo.- se analizó las estadísticas sobre el consumo de alcohol en el país al igual que los 
problemas biológicos psicológicos, morales, sociales y económicos que abarca el mismo, causas 
y consecuencias del alcoholismo.  
Tercero.- se trato de analizar las diferentes terapias y tipos de campañas de prevención para que 
esto no siga incrementándose dentro de la Institución. 
Cuarto.- estuvo destinado al estudio de rendimiento académico, bajo rendimiento académicos, 















PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
El alcoholismo es un problema siempre vigente en la humanidad que se ha venido dando desde 
tiempos muy remotos que nos hace partícipe a todos ya sea de una manera directa o indirecta ya 
que este atrae un sin  número de problemas y mucho más cuando se vive una etapa como la del 
colegio.  
Análisis crítico  
 Este problema afecta al Instituto puesto que por cada estudiante se asigna un 
presupuesto y el estudiante al involucrarse con el consumo del  alcohol lo desperdicia 
causándose así mismo  una daño.  
 Los estudiantes al dedicarse a consumir alcohol no solo desprestigian el buen nombre 
del Instituto Tecnológico Superior “Sucre” sino que también el del mismo estudiante... 
Análisis a futuro  
 Al disminuir el consumo de alcohol se  elevaría el nombre de la Institución, sería 
conocida más por sus avances educativos.  








FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cómo incide los niveles de alcoholismo en el rendimiento académico de los estudiantes de 
terceros años de bachillerato del Instituto Tecnológico Superior “Sucre” de la ciudad de Quito; y 
la actitud y desempeño de los estudiantes de la escuela de Educación Técnica frente al problema 
para diseñar campañas de prevención?  
Este proyecto nos conlleva a un profundo análisis que dará a conocer los diversos factores que 
implica este problema en la Institución, para así poder llevar a cabo soluciones, para de esta 
manera  tratar de erradicarlo y así mejore la calidad de los futuros profesionales.  
PREGUNTAS DIRECTRICES 
¿Incide el alcoholismo en el bajo rendimiento escolar? 
¿Cómo perjudica el alcoholismo a los estudiantes del Instituto en su desempeño escolar? 
¿En qué edades comienza el consumo de alcohol? 
¿Existe solución a este problema? 
¿Qué propuestas de solución se podría dar a este problema? 
¿Quiénes son los principales perjudicados con este problema del alcoholismo? 
¿Cómo ayudaría el desarrollo de campañas de prevención? 
¿Qué tipo de campañas para la prevención se desarrollarían? 







 Analizar el rendimiento académico de los estudiantes de tercer año de bachillerato del 
Instituto Tecnológico Superior “Sucre” con problema de alcoholismo, para identificar  
tasas de deserción escolar, y a su vez medir el desempeño de los estudiantes de la 
Escuela de Educación Técnica para diseñar campañas de prevención.  
Objetivo Específico 
 Recopilar información para dar las explicaciones teóricas al problema en general 
 Encuestar a los estudiantes de tercer año de bachillerato del Instituto Tecnológico 
Superior “Sucre”  para descubrir el porcentaje de estudiantes que se encuentran bajo la 
influencia del alcoholismo.  
 Determinar la frecuencia con que los alumnos ingieren bebidas alcohólicas.  
 Identificar desde que edad se está dando este problema.  











El presente proyecto constituye  uno de los trabajos más importantes dentro del campo 
educativo y social, pues al realizarlo se obtendrá conocimientos profundos sobre el tema ya que 
así concluirá una de mis metas trazadas para poder proseguir y forjarme un futuro mejor. 
En el siguiente trabajo se analizará la influencia del alcoholismo en el rendimiento académico 
de los estudiantes de terceros años de bachillerato del Instituto Tecnológico Superior “Sucre” de 
la ciudad de Quito; y la actitud y desempeño de los estudiantes de la Escuela de Educación 
Técnica frente al problema para diseñar campañas de prevención, puesto que nos hace partícipe 
a todos nosotros; Aquí se mostraran los aspectos más relevantes de esta investigación ya que 
















ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
El alcoholismo es un problema siempre vigente en la humanidad, la historia nos demuestra que 
nuestros aborígenes festejaban el “hacicillusqui” (llegada de la cosecha), con bebidas 
fermentosas y alcohólicas.  
 
Gráfico N°1 
Festejo Comunidades Indígenas 
FUENTE: fredovallessilva.blogspot.es 
“La utilización del alcohol por el hombre en forma de brebaje, se supone que data de los 
albores de la humanidad, cuando nuestros antepasados tuvieron la experiencia de beber el 
liquido resultante de la fermentación de algunas frutas”.1 
La Biblia nos habla que el consumo del alcohol es recogido como la primera enfermedad y 
como segundo problema social (después del homicidio de Caín). La ingestión inicial con 
finalidades religiosa dio paso a su consumo colectivo con fines festivos. 
El vino y la cerveza fueron conocidos desde la época de los egipcios (unos 5000años atrás) 
Hipócrates médico griego habló hace unos 2400 años de la locura alcohólica y en el año 800 de 
n.e. Rancés un químico árabe, descubrió lo que a la postre aumentaría el poder dañino del 
toxico: la destilación. 
                                                          
1
 González 2002p-32. 
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En 1849 surgió el término alcoholismo gracias a Magnus Huss, un médico sueco que vivía en la 
época en que su país era el primer consumidor de alcohol en todo el mundo 
En la actualidad existe un alcohólico por cada 8 personas, que han consumido bebidas alguna 
vez en su vida y la cifra de estas últimas llega aproximadamente al 70% de la población 
mundial. 
En América Latina el alcoholismo afecta entre el 4 y el 24 % de la población adulta, lo que 
representa unos 30 millones de personas. 
La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor problemático en la 
conformación y funcionamiento de la familia, individuo y por ende de la sociedad. La influencia 
del alcohol se ha visto reflejada en las diferentes esferas de la historia de la sociedad desde 
tiempos muy remotos. 
Los europeos incrementaron esa costumbre con la conquista y durante la colonia, y en la 
actualidad el alcoholismo tiene tanta significación en la vida social  en todo acto importante de 
la vida, particular, familiar y política se festeja con grandes dosis de alcohol de diversas marcas, 
nombres y sabores.  
Esta costumbre es universalmente difundida y existen edades en las cuales se manifiesta,  
empezando desde la adolescencia. 
“Los especialistas consideran que hay dos tipos de dependencia al alcohol, una psicológica, 
más relacionada con problemas afectivos y de relaciones personales que el adicto ha sufrido a 
lo largo de su vida, y otra física”2 
Se revela, entre otras cosas, porque en el momento en que la persona interrumpe la ingesta de 
alcohol se presenta el “síndrome de abstinencia”, caracterizado por temblores en dedos, lengua 
                                                          
2
 BOGANNI, M.E, “El Alcoholismo, Enfermedad Social” 
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y extremidades, sudoración, taquicardia (aceleración del pulso), ansiedad, irritabilidad, náuseas, 
vómito, falta de apetito, insomnio e incluso alucinaciones visuales o auditivas (delirio). 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 El alcohol que tomamos 
El alcohol etílico o etanol, cuya fórmula C2H5OH, es un líquido transparente e incoloro, con 
sabor a quemado y un olor agradable característico. Es el alcohol que se encuentra en bebidas 
tales como la cerveza, el vino y otros.  
Normalmente el etanol se concentra por destilación de disoluciones diluidas. El de uso 
comercial contiene un 95% en volumen de etanol y un 5% de agua. Ciertos agentes 
deshidratantes extraen el agua residual y producen etanol absoluto. El etanol tiene un punto de 
fusión de -114,1 °C, un punto de ebullición de 78,5 °C y una densidad relativa de 0,789 a 20 °C. 
Desde la antigüedad, el etanol se ha obtenido por fermentación de azúcares. 
 Qué es el alcoholismo 
 El alcoholismo es una enfermedad que consiste en una fuerte necesidad de consumir alcohol, 
de forma que existe una dependencia física del mismo, manifestada a través de determinados 
síntomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta. El alcohólico no tiene control sobre 




Gráfico N° 2 
FUENTE: actividadrossmery.blogspot.com 
 El alcoholismo es una enfermedad progresiva, crónica y degenerativa; con síntomas que 
incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias negativas que produce 
el mismo para la salud del bebedor. 
 El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno 
primario y no un síntoma de otras enfermedades o problemas emocionales. 
“La enfermedad está caracterizada por daños físicos en todos los sistemas del organismo, 
siendo los más complicados los que se relacionan con el sistema cardiovascular, el sistema 
nervioso y el hígado”.3  
Cuando el consumo del alcohol es exagerado o periódico se produce tolerancia. Es decir, el 
organismo requiere una mayor dosis de bebidas  alcohólicas para obtener las mismas 
sensaciones. Esta situación facilita la adicción, la cual es acompañada de grandes problemas por 
detener el consumo cuando se empieza a beber. Al suspender la utilización de alcohol, se 
desarrollan síntomas como náuseas, temblores y ansiedad. 
Por otra parte, el alcohólico pierde el interés por lo que le rodea, lo cual puede ocasionar la 
pérdida de su empleo y de su familia. 
 
                                                          
3
 OMS, "Alcohol y salud”, resumen en español de Green Facts 
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 El consumo de licor en el país   (estadísticas) 
Organización Mundial de la Salud. (2010)  “El consumo de alcohol en 
el Ecuador presenta un incremento alarmante. Según la Dirección 
Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Salud Pública (MSP), en 
2007 el consumo de alcohol era del 21,4%; en 2001 bajó levemente al 
20,6%, pero en 2008 subió al 23,9% y en 2009 al 2010 llegó al 23,5%. 
A nivel de regiones, la Amazonía representa el 36% de los casos, la 
Sierra el 33,5%, la Costa es el 13,7% y la región insular es cercana al 
0%.  
Las provincias con mayor número de casos de alcoholismo son 
Pichincha (619), Manabí (367), Azuay (343), Guayas (303), Imbabura 
(295), Loja (295), Chimborazo (202), Cañar (169), El Oro (156) y 
Morona (101); En cambio, las de menor incidencia son Tungurahua 
(67), Zamora Chinchipe (57), Los Ríos (53), Sucumbíos (33), Napo 
(32), Esmeralda (28), Cotopaxi (17), Carchi (5), Bolívar (2), 
Galápagos (1)” 
El documento destaca que al menos 2,3 millones de personas mueren cada año en todo el 
mundo por causas relacionadas con el consumo de alcohol. Esta cifra representa el 3,7% de la 





                                                          
4
  Diario HOY, Ciudad Quito 
Tipo de bebida Grados Cantidad máxima semanal  
  Hombres  Mujeres 
Vino 8-14% 2 - 3,5 botellas de 3/4 de litro  1,3 - 2,3 botellas de 3/4 de litro  
Cerveza 3,5 %  5 litros  3 litros 
Vino tipo jerez 20 % 1,5 botellas de 3/4 de litro 1 botella de 3/4 de litro 








 Efectos que produce el alcohol 
El alcohol, tomado moderadamente, tiene propiedades estimulantes: desinhibe, proporciona un 
mejor estado de ánimo y una sensación de bienestar personal.  
Cabe decir, sin embargo, que algunas de las aparentes propiedades estimulantes del alcohol son 
falsas. Por ejemplo, existe la creencia popular que las bebidas alcohólicas animan a los 
individuos a mantener mejores relaciones sexuales. Lo cierto es que esta substancia deprime el 
sistema nervioso central lo que puede llevar a problemas de erección e impedir una relación 
sexual adecuada. El alcohol, por lo tanto, no posee propiedades afrodisíacas. 
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Otra creencia falsa considera que el alcohol aumenta la seguridad personal y la capacidad para 
realizar tareas. El alcohol, siendo el mejor depresor, disminuye la viveza del sistema nervioso, 
entumece al individuo y lo hace más lento en el trabajo y en sus reacciones personales.  
Beber cuando se conduce o se trabaja constituye un error que puede tener fatales consecuencias. 
Se ha indicado que incluso conducir con resaca, cuando ya no hay alcohol en la sangre, 
disminuye hasta en un 20 % las reacciones del conductor.  
La capacidad de metabolizar el alcohol depende de factores personales, sexuales y de raza. Hay 
ciertas personas que lo toleran más que otras. Las mujeres aguantan el alcohol mucho menos 
que los hombres.  
La razón se encuentra en que tienen un hígado más pequeño y más grasa corporal. Los 
orientales toleran menos el alcohol que otras razas.  
El alcohol se absorbe mejor y perjudica menos si se bebe con el estómago lleno. Cuando el 
estómago está vacío el alcohol se disuelve rápidamente en la sangre. Igualmente la ingestión de 
alcohol junto con bebidas de gas facilita su más rápida absorción por el organismo.  
El cuerpo asimila mejor el alcohol cuando se le deja descansar de tanto en tanto. Beber todos los 
días, aunque sea moderadamente no resulta recomendable.  
 Intoxicación aguda: 
Es la ocasionada por la ingestión masiva de alcohol. La absorción de este alcohol por el 
organismo está determinada por: 
La graduación: concentración de alcohol en la bebida. •La composición química de las bebidas: 
puede favorecer la absorción del alcohol. •La presencia de comida en el estomago. •El peso del 
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sujeto: menos peso, más absorción. •El sexo: las mujeres son más sensibles. •La habituación: 
estados avanzados de alcoholismo reducen la tolerancia al alcohol. 
Una vez absorbido el alcohol, es metabolizado en una compleja serie de reacciones. Los efectos, 
según la cantidad, pasan por: 
1. Fase prodrómica 
Cuando el individuo percibe un cambio en su estado mental. Determinados test psicomotores y 
aptitud revelan ALTERACIONES que afectan la percepción de los sentidos y una disminución 
de los reflejos. 
2. Excitación 
Perdida de la inhibición y perdida del autocontrol con parálisis progresiva de los procesos 
mentales más complejos. Este es el primer estado que puede comportar cambios de 
personalidad. 
3. Incoordinación 
Temblor, confusión mental, incoordinación motriz: generalmente, la persona acaba 
durmiéndose. 






 Intoxicación crónica: 
Provocada por intoxicaciones agudas repetidas o excesivas y continuadas consumo de alcohol. 
La enfermedad dependerá del hábito de beber de cada individuo. 
El beber consistentemente y en forma sostenida puede con el transcurso del tiempo causar 
síntomas de supresión durante los períodos de no tomar y un sentido de dependencia, pero esta 
dependencia física no es la única causa del alcoholismo. 
Estudios sobre las personas con enfermedades crónicas quiénes han tomado medicamentos para 
el dolor durante mucho tiempo han encontrado que una vez que estas personas resisten el 
proceso de retiro físico, a menudo pierden todo deseo para los medicamentos que habían estado 
tomando. Para desarrollar alcoholismo, otros factores generalmente juegan un rol, incluyendo la 
biología y la genética, la cultura y la psicología. 
 Efectos Físicos 
El alcohol no está expuesto a ningún proceso de digestión por lo que en su mayoría pasa 
primero al intestino delgado para después ser absorbido por el torrente sanguíneo. Sólo una 
pequeña parte llega directamente a la sangre a través de las paredes estomacales. En la sangre el 
alcohol es metabolizado (descompuesto para ser eliminado o aprovechado por el organismo) 
mediante el proceso de oxidación. Es decir, se fusiona con el oxígeno y se descompone de modo 
que sus elementos básicos abandonan el cuerpo de forma de bióxido de carbono y agua. El 
primer lugar de oxidación es el hígado, el cual descompone aproximadamente el 50% del 











BOGANNI, M.E, nos dice “El alcohol afecta en primer lugar al 
Sistema Nervioso Central y su injerencia excesiva y prolongada puede 
provocar daño cerebral. Popularmente se cree que el alcohol 
incrementa la excitación, pero en realidad deprime muchos centros 
cerebrales. La sensación de excitación se debe precisamente a que al 
deprimirse algunos centros cerebrales se reducen las tensiones y las 
inhibiciones y la persona experimenta sensaciones expandidas de 
sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol "anestesia la 
censura interna". Sin embargo, si la concentración de alcohol excede 
ciertos niveles en la sangre interfiere con los procesos mentales 
superiores de modo que la percepción visual es distorsionada, la 
coordinación motora, el balance, el lenguaje y la visión sufren también 
fuertes deterioros. Fuertes cantidades de alcohol reducen el dolor y 
molestias corporales e inducen al sueño. Pero su uso continuo irrita las 
paredes estomacales llegando incluso a desarrollarse úlceras. 
Adicionalmente tiende a acumularse grasa en el hígado, interfiriendo 
con su funcionamiento”. (pág. 99) 
En alcohólicos crónicos se provocan graves trastornos cerebrales, hepáticos tales como la 
cirrosis) y cardiovasculares es decir aumenta la presión sanguínea y con ello el riesgo de un 
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infarto. Incluso, está demostrado que el alcohol incrementa el nivel de los triglicéridos grasa no 
saturada o vegetal en las arterias y con ello también el riesgo de un infarto.  
¿Qué daños provoca el alcohol en el organismo? 
 En un momento dado depender de su concentración en la sangre que a su vez es determinada 
por los siguientes factores: cantidad ingerida en un periodo de tiempo, presencia o ausencia de 
alimentos en el estómago que retengan el alcohol y reduzcan su tasa de absorción, peso 




 Accidentes y violencia. 
El alcohol juega un papel muy importante en más de la mitad de todas las muertes en carretera. 
Menos de dos bebidas pueden deteriorar la capacidad de conducir.  El alcohol también aumenta 
el riesgo para las lesiones accidentales resultando de muchas otras causas.  
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“De las personas que estaban intoxicadas, 75% mostraron evidencia de alcoholismo crónico. 
Esta enfermedad es el diagnóstico primario en una cuarta parte de todas las personas que se 
suicidan; el alcohol se implica en 67% de todos los asesinatos”. 5 
 
 






                                                          
5
 BOGANNI, M.E, “El Alcoholismo, Enfermedad Social” 
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El alcoholismo puede dañar el cuerpo de tantas maneras, que es imposible tratar estos 
problemas plenamente en un informe corto. Lo siguiente son sólo algunos de los trastornos 
causados por el consumo crónico del alcohol: 
De la Fuente, R. y E. Medina, nos dice: Cardiopatía. Aunque el 
consumo moderado del alcohol parece reducir el riesgo de los ataques 
cardíacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis más grandes de 
alcohol pueden desencadenar latidos del corazón irregulares y 
aumentar la presión arterial hasta en personas sin una historia de 
cardiopatía.  
Un estudio principal encontró que personas que consumían más de 
tres bebidas alcohólicas al día tenían una presión arterial mayor que 
los bebedores más empedernidos teniendo presiones arteriales aún 
mayor; las personas que tomaban se iban de borrachera en borrachera 
tenían presiones arteriales mayores que las personas que bebió 
regularmente.  
Un estimado 11% de todos los casos de hipertensión son causados por 
una ingesta alcohólica excesiva. El abuso crónico del alcohol también 
puede lesionar el músculo del corazón que conduce a la insuficiencia 
cardíaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este trastorno. 
(Pág. 112)   
De la Fuente, R. y E. Medina manifiesta que: “El cáncer. El alcohol 
quizás no cause cáncer, pero probablemente puede realzar los efectos 
carcinogénicos de otras sustancias, como el humo de cigarrillos. Cerca 
de 75% de cánceres del esófago y 50% de cánceres de la boca, la 
garganta y la laringe se atribuyen al alcoholismo.  
El alcoholismo también se asocia con un mayor riesgo para los 
cánceres colorrectales. El tabaquismo combinado con el beber realza 
los riesgos para todos estos cánceres extraordinariamente. El riesgo 
para el cáncer hepático aumenta en los alcohólicos y hasta el beber 
moderadamente -tres a nueve bebidas a la semana- puede aumentar las 
perspectivas del desarrollo del cáncer de mama en las mujeres”. (Pág. 
115)   
De la Fuente, R. y E. Medina manifiesta que: “Trastornos mentales y 
neurológicos. El uso habitual del alcohol deprime el sistema nervioso 
central, produciendo depresión clínica, confusión y, en los casos 
graves, psicosis y trastornos mentales. El alcohol también puede 
causar problemas neurológicos más leves, incluyendo insomnio y 
cefalea (dolores de cabeza) (especialmente después de beber vino 
rojo). Excepto en los casos graves, el daño neurológico no es 
permanente y la abstinencia casi siempre conduce a la recuperación de 
la función mental normal”. (Pág. 116)   
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De la Fuente, R. y E. Medina manifiesta que: “Problemas 
gastrointestinales (del tubo digestivo). El hígado en particular es 
puesto en peligro por el alcohol. Aquí, el alcohol se convierte en una 
sustancia aún más tóxica, acetaldehído, que puede causar daño 
sustancial, incluyendo cirrosis en 10% de personas con alcoholismo”. 
(Pág. 117)   
Trastornos de la piel, musculares y óseos. El alcoholismo severo se asocia con la osteoporosis, 
la demacración de los músculos con hinchazones y dolor, las heridas de la piel y comezón.  
“Además, parece que las mujeres dependientes del alcohol confrontan un mayor riesgo para el 
daño a los músculos, incluyendo músculos del corazón, por los efectos tóxicos del alcohol”. 6 
 
“Problemas sexuales. El alcoholismo aumenta los niveles de la hormona femenina estrógeno y 
reduce los niveles de la hormona masculina testosterona, factores que contribuyen a la 
impotencia en los hombres”. 7 
De la Fuente, R. y E. Medina nos indica que: el tabaquismo. “Un 
estudio reciente concluye que alcohólicos que fuman se enfrentan con 
un riesgo mayor del tabaco que del alcohol. El tabaquismo es 2 a 3 
veces tan prevalente entre las personas que abusan sustancias que la 
población general; se cree que alcohólicos constituyen una cuarta 
parte de todos los fumadores. Más alcohólicos mueren de 
enfermedades relacionadas con el tabaco, como la cardiopatía o el 
cáncer, que de la enfermedad hepática crónica, la cirrosis, u otras 
enfermedades relacionadas con el beber excesivamente”. (Pág. 117)   
“La diabetes. El alcohol puede causar hipoglucemia, una disminución en el azúcar sanguíneo, 
que es especialmente peligrosa para las personas con diabetes que están tomando insulina”.8 
De la Fuente, R. y E. Medina nos indica que: “Síndrome de dificultad 
respiratoria agudo es la dificultad respiratoria agudo es a veces una 
forma mortal de la insuficiencia del pulmón que puede ser causada por 
varias afecciones médicas (incluyendo la cirugía del baipás del 
corazón y del pulmón, una infección severa, el trauma, las 
transfusiones de sangre, la neumonía y otras infecciones del pulmón). 
Un estudio reciente indica que los pacientes de terapia intensiva con 
unos antecedentes del abuso de alcohol tienen un riesgo 
                                                          
6
 De la Fuente, R. y E. Medina: " Las adicciones en México: el abuso del alcohol y los problemas 
relacionados", Salud Mental, 1987. 
7
 De la Fuente, R. y E. Medina: " Las adicciones en México: el abuso del alcohol y los problemas 
relacionados", Salud Mental, 1987. 
8
 De la Fuente, R. y E. Medina: " Las adicciones en México: el abuso del alcohol y los problemas 
relacionados", Salud Mental, 1987. 
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significativamente mayor para el desarrollo de ARDS durante la 
hospitalización”. (Pág. 118)   
Martínez Jiménez, A.  Nos manifiesta lo problemas para las personas 
mayores. “Conforme envejecen las personas el cuerpo metaboliza el 
alcohol de manera diferente. Toma menos bebidas para intoxicarse, y 
los órganos pueden ser dañados por cantidades más pequeñas de 
alcohol. En un estudio de personas con cirrosis alcohólica, la tasa de 
mortalidad para las personas mayores de 60 años de edad fue 50% 
comparado con sólo 7% para los jóvenes”. (Pág. 122)   
Martínez Jiménez, A nos da a conocer los efectos psicológicos sobre 
los niños. “Casi siete millones de niños viven en hogares con al menos 
un padre alcohólico. El alcoholismo aumenta el riesgo para el 
comportamiento y el abuso violentos.  
Los niños de padres alcohólicos tienden responder peor que otros 
académicamente, tener una incidencia mayor de depresión, ansiedad y 
estrés y tener una autoestima inferior que otros niños. Los hogares 
alcohólicos son menos cohesivos, tienen más conflictos y sus 
miembros son menos independientes y expresivos que en los hogares 
no alcohólicos o con padres alcohólicos en recuperación.  
Además del riesgo hereditario para el alcoholismo posterior, un 
estudio encontró que 41% de estos niños tenían graves problemas de 
hacer frente con las cosas y adaptarse; los efectos de un padre 
alcohólico sobre los niños pueden ser de toda la vida. Un estudio 
encontró que los niños que se diagnosticaron con depresión principal 
entre las edades de seis y 12 años tenían mayor probabilidad de tener a 
padres o parientes alcohólicos que los niños que no estaban 
deprimidos. Los niños con trastorno bipolar fueron tres veces más 
probables de tener una madre dependiente del alcohol, y los niños que 
sufrían de la depresión más probables de tener un padre que fue 
alcohólico.  
Hay unos 20 millones de niños adultos de padres alcohólicos, quienes, 
un estudio sugirió, están en mayor riesgo para dejar un matrimonio y 
para los síntomas psiquiátricos. El estudio concluyó que los únicos 
sucesos con mayor repercusión psicológica en los niños son los abusos 
sexual y físico”. (Pág. 123)   
“Costos económicos. El alcoholismo y el abuso del alcohol le cuestan al país cerca de $135 mil 
millones de dólares cada año por los costos médicos y la productividad de trabajo perdida”.9 
 
 
                                                          
9
 Martínez Jiménez, A.  “El alcoholismo; algunos aspectos epidemiológicos y sociales”. Cubana, 1991. 
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 Consecuencias del alcoholismo en la juventud 
Una de las peores plagas que ha azotado a la humanidad es el abuso excesivo del alcohol. 
¡Cuántas familias han sido destruidas y deshechas por el licor! Profesionales con un futuro 
maravilloso han desperdiciado su vida por el alcoholismo. Muchos jóvenes también están 
desgraciando su vida por efectos de beber alcohol desenfrenadamente. En la calle se pueden ver 
muchas personas cuyas vidas han sido arruinadas por su adicción al licor. El problema es 
terrible. En las familias donde existe un alcohólico, sea el papá, la mamá o un hijo, se sufre y se 
derraman muchas lágrimas. 
Duele mucho que el alcohol, que puede decirse que es la peor droga, se promueva tanto en los 
medios de comunicación y que se estimule tanto a las jóvenes para que tomen licor. También es 
lamentable que en cualquier ocasión se utilice el licor: cuando se pone la primera piedra de un 
edificio, cuando se bautiza a un niño, cuando alguien se casa y aún cuando alguien muere. 
Cualquier circunstancia se aprovecha para servir licor. Hay que tener mucho cuidado con el 
alcohol, porque es una droga terrible e impresionante que está envenenando a muchísima gente. 
 Cuando se hace la autopsia a un alcohólico, los médicos se asombran de lo que encuentran, 
sobre todo en el hígado y el cerebro. 
El consumo desenfrenado de alcohol, en cualquiera de sus formas, tiene efectos devastadores en 
el organismo y perjudica también la personalidad del alcohólico. 
Es importante que los jóvenes piensen y analicen para que se den cuenta que están creciendo en 





 Causas del consumo de alcohol en los jóvenes 
La mayoría de los jóvenes toman bebidas alcohólicas  
 Para sentirse bien y divertirse. 
 Para descansar y olvidar el estrés. 
 Para escapar. 
 Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohólicas. 
 Para estar más a gusto en reuniones. 
 ¿Por qué ciertas personas beben demasiado? 
Son muchas las razones que pueden inducir a la gente a beber. Como en cualquier otra droga las 
causas pueden ser variadas Como causas posibles se han mencionado las siguientes:  
Herencia: Parece ser que existe una cierta predisposición genética a caer en la bebida. Esto no 
justificaría todos los casos. Además hay grandes bebedores cuyos antecesores han sido 
abstemios o viceversa.  
Educación: La educación parece desempeñar una importancia mayor que la herencia en el 
desarrollo del alcoholismo. La falta de unos patrones adecuados en el hogar puede conducir al 
mal uso del alcohol. Es más normal que una persona desarrolle afición a la bebida cuando de 
joven ve que las personas mayores que le rodean lo hacen habitualmente. 
Como una manera de conectar con los demás: Muchas drogas favorecen la relación social. Es 
bien conocida la costumbre inglesa de la hora del té, como una excusa para desarrollar la tertulia 
entre la familia o los amigos. Cada día son más abundantes los cafés donde el tomar una copa o 
una buena taza de café es una forma de intimar. Otras culturas, como los nativos sudamericanos, 
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toman coca juntos para sentirse bien consigo mismos y con los otros miembros que forman el 
grupo.  
Las drogas cumplen una función social al conseguir que las personas pierdan la inseguridad 
personal y puedan estar más confiados con su interlocutor. No debemos olvidar aquí que 
muchos jóvenes entrar en el mundo de las drogas precisamente para no sentirse diferentes de los 
demás. Es una manera de sentir que el grupo al que ellos se acercan les acepta.  
La entrada al mundo del alcohol, el tabaco, la marihuana o el éxtasis, por ejemplo, se produce 
por este motivo.  
El alcohol constituye la droga social más utilizada. Su uso se fomenta en la sociedad 
continuamente. Aparece publicitado en la televisión, relacionado con un modo de vida más libre 
y feliz. Es habitual tomar alcohol en los momentos importantes de la vida, durante las 
celebraciones más destacadas del año, etc. Todo ello hace que el individuo se sienta atraído 
hacia esta droga. Para no ser diferente de los demás, puede tener la necesidad de beber. Es muy 
difícil y requiere un esfuerzo personal no beber cuando la mayoría de las personas lo hacen. Es 
paradójico como una de las peores drogas que existen están tan valoradas socialmente.  
Para superar los problemas personales: Algunas personas beben para superar la tristeza, la 
depresión o la falta de felicidad personal. El alcohol o los narcóticos pueden constituir una 






 ¿Qué es la borrachera? 
En dosis elevadas la ingestión de bebidas alcohólicas produce borrachera cuyas principales 
síntomas son: 
- Agresividad o melancolía 
- Alegría desmesurada o llanto. 
- Tendencia a insultar o vociferar  
- Balbuceo. 
- Torpeza en los miembros.  
- Problemas de concentración. 
- Aparente perdida de la razón con posibles conductas violentas o inadecuadas.  
- Sueño muy profundo.  
La ingestión de bebidas alcohólicos en cantidad muy elevada puede llegar a producir un coma 
etílico. Físicamente, la borrachera conduce a una serié de síntomas físicos que se producen una 
vez que esta ha pasado como consecuencia del daño sufrido en el organismo.  
Es lo que vulgarmente se conoce como  " resaca" y que se caracteriza por los síntomas 
siguientes:  
- Dolor de cabeza. 
- Dolor de estómago y acidez. 
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- Necesidad de orinar en gran cantidad 
- Sensación total de cuerpo dolorido. 
Las borracheras no producen ningún beneficio al organismo. Incluso si son ocasiones las 
borracheras pueden producir graves trastornos al organismo. Muchas inflamaciones del 
páncreas se producen después de una borrachera y una borrachera aislada es incluso capaz de 
producir enfermedades de corazón. No debemos olvidar que la borrachera altera mucho el ritmo 
cardíaco.  




La sospecha personal de que alguien necesita del alcohol a diario es uno de los indicios más 
importantes para presuponer que alguien pueda ser un adicto al alcohol. Esto implicará que el 
individuo afectado deba acudir al médico para solucionar el problema. La mayoría de las veces 
los familiares o amigos deberán ayudar a la persona enferma a que se ponga en manos de 
médicos y especialistas, dado que está casi nunca admite su dependencia, más aún, reacciona 
negativamente ante posibles comentarios sobre su afición a la bebida.  
No obstante hay toda una serie de síntomas muy significativos que delatan el alcoholismo, tanto 
de carácter físico como psíquico. Entre todos, los más importantes son:  
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Síntomas psíquicos del alcoholismo:  
- Necesidad de justificar el hecho de beber. 
- Cambios en la conducta con la aparición de periodos violentos. 
- Beber en solitario. 
- Perdida de la memoria y de la capacidad intelectual.  
- Cambio de conducta.  
- No poder aguantar ni un solo día sin beber 
- Descuido de alimentación 
- Descuido del aspecto personal 
Síntomas físicos del alcoholismo:  
- Dolor en el vientre 
-Temblores matutinos. 











Es importante no considerar de forma aislada a los jóvenes del contexto social en que se 
desenvuelven, sino a ambos conjuntamente, para tener siempre presente los respectivos 
elementos del sistema: jóvenes, familia, escuela, y barrio o municipio y actuar conjuntamente 
sobre todos ellos. 
Así podíamos considerar diferentes actitudes o pautas de actuación frente al problema, entre los 
que destacarían:  
 Diseñar programas de educación, en los que se incida no sobre los efectos negativos del 
consumo alcohólico, sino sobre los efectos positivos del no consumo, este pequeño 
matiz, haría que las medidas tuvieran una mejor acogida general y una mayor eficacia. 
 Orientar las actuaciones en el nivel educativo cuestionando y delimitando los efectos 
positivos del alcohol, que es el conjunto de creencias más desarrollado. Se debe partir 
de una información realista, que sitúe en su término más justo los "efectos reforzantes" 
del alcohol, pero que también muestre sus límites.  
 Además existen una serie de creencias erróneas respecto al alcohol (aumento de la 
potencia sexual, modo de combatir el frío, o como utilidad terapéutica), transmitidas de 
generación en generación que necesitan ser desmontadas.  
 Desarrollar programas de entrenamiento en habilidades sociales, para actuar 
principalmente en la pre adolescencia, antes de que se instaure el consumo habitual de 
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alcohol, para ayudar a esta población a hacer frente a la enorme presión que el grupo 
ejerce sobre aquellos que no beben. Para ello se debe formar a profesores del sistema 
educativo, educadores de calle, animadores sociales, etc.  
 Hay que utilizar medidas eficaces que no tienen por qué ser las más costosas. Hacer más 
baratas las bebidas no alcohólicas, ya que actualmente es más barato consumir una 
bebida alcohólica que un refresco, así como potenciar bebidas exóticas con menor o 
nulo contenido alcohólico pero "que entren por los ojos" a los jóvenes.  
 Conseguir imponer líneas de trabajo que logren que la edad de inicio del consumo 
habitual de alcohol se retrase lo máximo posible, lo cual tendrá una incidencia 
importante en la prevención de los consumos problemáticos del alcohol.  
 Formular objetivos para evitar la desconexión de los adolescentes de los sistemas de 
contexto, sobre todo educativo, modificar las creencias de adolescentes y jóvenes sobre 
el alcohol, trabajando fundamentalmente sobre las motivaciones de consumo, o diseñar 
estrategias para reducir lo máximo posible el dinero que los jóvenes llevan encima los 
fines de semana.  
 Actuar sobre los espacios físicos por donde se mueve la juventud, revisando su diseño. 
Así podemos:  
o Ceder lugares donde creemos espacios lo más parecidos a los bares y ponerlos 
en manos de grupos o entidades no controlados por la Administración, que les 
dé más libertad.  
o Estimular programas que comporten la presencia de educadores en lugares que 
ellos frecuentan.  
o Obligar a los bares a crear espacios alejados de la barra y con un volumen de 
música reducido que permita la comunicación y la organización de actividades 
atractivas que concentren el tiempo de ocio y diversión. 
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 Incidir en la importancia de la familia como factor regulador del consumo y como 
medio de información.  




 La función principal de la fitoterapia en el tratamiento del                                                                
alcoholismo consiste en utilizar aquellas plantas cuya finalidad es:  
 - Plantas hepatoprotectoras, que protegen al hígado contra la agresión del 
alcohol.  
 - Plantas tranquilizantes, que disminuyen la ansiedad de los alcohólicos, 
relajan su espíritu y le permiten dormir mejor.  
 Entre todas las plantas útiles podríamos mencionar las siguientes: 
o Cardo mariano (Silybum marianum) El cardo mariano, por la presencia en sus semillas 
de un componente denominado silimarina, constituye un remedio para el tratamiento de 
las enfermedades del hígado, entre las que podríamos mencionar la hepatitis, la 




o Diente de león (Taraxacum officinale) Es un buen estimulante de la función hepática y 
biliar, siendo muy útil en aquellos casos en que se presente hepatitis. Además, siendo 
uno de los mejores diuréticos, incrementa la producción de orina y depura el organismo 
de toxinas por lo que ayuda al hígado a realizar su función sin que se tenga que esforzar 
tanto.  
o Te verde (Camellia sinensis) Protege al hígado y ejerce una acción antivírica sobre el 
hígado.  
Sus propiedades antioxidantes pueden proteger la degeneración del hígado y ayudar a 
impedir el cáncer de hígado o la cirrosis Onagra: (Oenothera biennis) Es especialmente 
útil en el tratamiento de las borracheras, especialmente en lo que se refiere a los 
síntomas negativos que produce la resaca al día siguiente.  
También parece ser que ejerce una función positiva al aliviar los efectos negativos del 
síndrome de abstinencia del alcoholismo. Por otra parte se ha comprobado que su uso 
protege al hígado contra los efectos negativos del alcohol.  
o Regaliz (Glycyrrhiza glabra) Se ha comprobado como la ingestión de productos 
normalidados con glicerina del regaliz ejerce una función protectora del hígado, 
liberándolo de aquellas substancias tóxicas que le resultan perjudiciales, protegiendo y 
revitalizando sus células.  
 Ajenjo: (Artemisia absinthium) Se han probado los valores positivos del ajenjo para 
desinflamar la vesícula biliar y para el tratamiento de la ictericia. Igualmente resulta adecuado 
para ayudar al hígado en los casos de insuficiencia hepático y para la recuperación de enfermos 




 Las sugerencias siguientes representan los primeros pasos para comenzar su 




Estos pasos le ayudarán a descubrir lo que ya se está haciendo en su comunidad y en dónde se 
necesitan realizar labores adicionales: 
 Hable con sus hijos sobre los peligros de beber alcohol cuando son muy jóvenes. Anime 
a sus amigos y vecinos a que hablen con sus hijos. 
 Pida a su doctor o pediatra que hable a sus hijos sobre el consumo de alcohol durante 
sus exámenes médicos anuales. 
 Muestre este folleto a otros miembros de su comunidad. 
 Apoye las actividades recreativas que presenten una alternativa a beber o haga fiestas 
libres de alcohol para los jóvenes. 
 Aliente a los padres a que se enteren de sus responsabilidades acerca del acceso al 
alcohol y de servirlo a niños y adolescentes en su hogar. 
 Hable con maestros, asesores, administradores de escuelas y miembros del consejo 
escolar para asegurarse de que los programas de prevención pongan el mismo énfasis en 
el consumo de alcohol que en el de drogas ilegales. 
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 Anime a los colegios a que adopten políticas sobre el consumo de alcohol; Organice 
discusiones públicas sobre el consumo de alcohol entre menores en su comunidad que 
se concentren en los mensajes que su comunidad está transmitiendo. 
 Haga que los jóvenes participen en los programas de prevención instituidos en su 
comunidad. 
 Escriba cartas a los editores de sus periódicos locales. Pídales que publiquen artículos 
sobre los peligros del consumo de alcohol a temprana edad. 
 Comuníquese personalmente con los oficiales públicos de nivel local y estatal para 
informarles sobre el problema y lo que pueden hacer para solucionarlo. 
 Obtenga más apoyo para hacer cumplir inmediata y sistemáticamente las leyes de su 
comunidad que regulan el consumo de alcohol entre menores. 
 Por último, estimular el debate entre las diversas fuerzas políticas para la creación de 
diversos programas juveniles de control y prevención de las adicciones. 
 Conceptos de eficiencia interna 
La mayoría de los sistemas de indicadores educativos incluyen tasas e índices que dan cuenta de 
la eficiencia interna de los sistemas educativos, relativa a los procesos educativos que en ellos se 
desarrollan. Esta dimensión de análisis se enfoca principalmente en la medición del flujo de 
alumnos dentro del sistema, con el fin de posibilitar un diagnóstico del mismo en términos de 
eficiencia y eficacia, como metas del análisis. 
Para abordar estos objetivos, varios son los indicadores propuestos en la metodología clásica de 
indicadores educativos de eficiencia interna, dependiendo su inclusión de la disponibilidad de la 
información necesaria para su construcción. 
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Varios organismos internacionales (UNESCO, OREALC, OECD, etc.) han desarrollado 
extensas propuestas de sistemas de indicadores, los cuales incorporan este tipo de indicadores. 
En ,este sentido, tres indicadores bastante usuales que incluyen estos sistemas son: la Tasa de 
Repitencia, la Tasa de Promoción Efectiva y la Tasa de Abandono Interanual 1, más conocidas 
estas últimas dos en los sistemas internacionales como Promoción y Deserción, 
respectivamente.  
La inclusión de estas tasas se basa principalmente en la simplicidad del modelo subyacente, la 
mínima información requerida y la posibilidad de proyectar alumnos en función de las 
relaciones de flujo que se desprenden de las trayectorias de los mismos. 
También a nivel nacional, Argentina no escapa al uso de estos indicadores, principalmente 
aquellos utilizados como parte de la información referida a planeamiento educativo, área muy 
desarrollada durante las décadas anteriores. Incluso, el fenómeno de la repitencia como hecho 
aislado siempre ha sido un claro objetivo dentro de las estadísticas educativas nacionales, 
originando relevamientos de repitientes desde las primeras instancias de relevamientos de 
alumnos. 
El análisis de estos tres indicadores en América Latina por parte de organismos internacionales 
y algunos consultores de países de la región derivan en conclusiones que invalidan la capacidad 
de los sistemas nacionales de estadísticas educativas de brindar información confiable.  
Básicamente, la hipótesis sostenida es la de sub-declaración de la repitencia, originando 
inconsistencias en el modelo utilizado, con resultados tales como abandonos negativos, no para 
un año particular sino con una tendencia sostenida. 
La interrupción de las series estadísticas para el área de educación en Argentina, provocó un 
alejamiento en el ejercicio de cálculo y análisis de estos indicadores, entre otros, y recién a 
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partir del año 1996 se comienzan a realizar evaluaciones y diagnósticos del sistema educativo a 
través de su uso.  
Esto derivó en un análisis más minucioso de la metodología empleada y los valores 
encontrados, provocando una llamada de alerta al encontrar, para ciertas desagregaciones 
jurisdiccionales muy 
pequeñas o aisladas, tasas de abandono interanual negativas 2, poniendo en relieve la 
posibilidad de existencia de inconsistencias internas, o migraciones internas entre jurisdicciones 
que alteran las cohortes estudiadas. 




Hace referencia a la evaluación del conocimiento adquirido en el ámbito escolar, terciario o 
universitario. Un estudiante con buen rendimiento académico es aquel que obtiene 
calificaciones positivas en los exámenes que debe rendir a lo largo de una cursada. 
En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las capacidades del alumno, 
que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo. También supone la 
capacidad del alumno para responder a los estímulos educativos. 
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El rendimiento académico refleja el resultado de las diferentes y complejas etapas del proceso 
educativo y al mismo tiempo, una de las metas hacia las que convergen todos los esfuerzos y 
todas las iniciativas de las autoridades educacionales, maestros, padres de familia y alumnos. 
No se trata de cuanta materia han memorizado los educando sino de cuanto de ello han 
incorporado realmente a su conducta, manifestándolo en su manera de sentir, de resolver los 
problemas y hacer o utilizar cosas aprendidas. 
La comprobación y la evaluación de sus conocimientos y capacidades. Las notas dadas y la 
evaluación tienen que ser una medida objetiva sobre el estado de los rendimientos de los 
alumnos. 
El rendimiento educativo lo consideramos como el conjunto de transformaciones operadas en el 
educando, a través del proceso enseñanza - aprendizaje, que se manifiesta mediante el 
crecimiento y enriquecimiento de la personalidad en formación. 
El rendimiento educativo sintetiza la acción del proceso educativo, no solo en el aspecto 
cognoscitivo logrado por el educando, sino también en el conjunto de habilidades, destrezas, 
aptitudes, ideales, intereses, etc. Con esta síntesis están los esfuerzos de la sociedad, del 
profesor y del rendimiento enseñanza - aprendizaje, el profesor es el responsable en gran parte 
del rendimiento escolar. 
Consideramos que en el rendimiento educativo intervienen una serie de factores entre ellos la 





 Bajo rendimiento Académico 
Uno de los temas de mayor preocupación en el desarrollo de nuestros hijos es el de su 
rendimiento escolar. Ello es justificable por los temores que nos genera su porvenir o futuro 
profesional y económico. Actualmente el tema parece haber ido más allá del ámbito individual y 
se utilizan términos como el de "fracaso escolar" para hacer colectivo un problema que, en los 
últimos años, se ha agravado y que incorpora elementos externos al propio escolar, como 
pueden ser la idoneidad de los actuales modelos educativos. 
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
Abuso: Es consumir una sustancia tóxica que tiene como efecto perturbar las capacidades 
físicas, emocionales y psicosociales de la persona. 
Abuso de Alcohol: es haber  ingerido en alguna ocasión en los últimos 30 días, un litro o más 
de alguna bebida alcohólica. 
Actitud: Conjunto de rasgos habituales que se repiten a lo largo de diferentes acontecimientos y 
circunstancias y que determinan la vida anímica de cada persona.  
Actividades Extracurriculares: Actividades que se realizan fuera del horario escolar. 
Adicción: es la necesidad de consumir una sustancia para experimentar sus efectos. 
Alcoholismo: es una enfermedad que se caracteriza por el consumo excesivo de bebidas 
alcohólicas, llegando a sobre pasar el límite socialmente permitido. 




Consumo de alcohol: Se considera bebedor importante a la persona que toma bebidas 
alcohólicas, cuando su consumo diario es superior a 100 cc.  
Dependencia: Ansia patológica de un estupefaciente, asociada a una dependencia física y 
psíquica anormal a la sustancia y a un aumento del hábito frente a su acción, de manera que 
cada vez se precisa mayores cantidades para conseguir el efecto narcótico deseado. 
Dependencia psicológica: Es la necesidad compulsiva de la persona por consumir una 
sustancia para sentirse bien. 
Droga: Cualquier sustancia química que al ser introducida en el organismo altera el estado 
psíquico de una persona.  
Edad: Tiempo que una persona ha vivido, en años cumplidos. 
Estimulante: Sustancia química que excita las funciones cerebrales, incrementando la actividad 
y el rendimiento 
Experiencia: Haber probado en alguna ocasión alguna droga, tanto legal como ilegal. 
Facilidad de acceso: Cercanía a la oferta. 
Frecuencia: Haber consumido o no alcohol en períodos determinados. 
Hábito: Es la conducta repetitiva en el consumo de una bebida alcohólica en busca de sus 
efectos placenteros 
Información: es dar a conocer hechos producidos a una gran mayoría de público.  
Joven: Personas cuya edad se encuentra comprendida entre los 11 y 29 años. 
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Prevención: acciones que permiten evitar la aparición o detener la evolución de cualquier 
enfermedad. 
Reinserción: Dar a alguien los medios necesarios para adaptarse a la vida social. 
Rehabilitación/ Reeducación: Restablecimiento de la capacidad de rendimiento y de la salud 
del individuo provocado por una enfermedad, para que pueda llevar de nuevo una vida normal. 
Riesgos: Proximidad o peligro de un daño. 















El Art.350 de la Constitución nos dice: El sistema de educación superior tiene como finalidad  
la formación académica y profesional con visión científica y humanista; la investigación 
científica y tecnológica, 
El Art. 3 del reglamento de la Universidad Central del Ecuador nos dice: que se atenderá los 
proyectos Socio Educativos a las investigaciones en base a los métodos científicos que puede 
ser de carácter cuantitativo, cualitativo o cuanticualitativo, para de esta manera generar varias 
propuestas alternativas de solución a los problemas de la realidad social y/o educativa en los 
niveles macro meso y micro. 
El Art. 5 reglamento de la Universidad Central del Ecuador nos dice: de los trabajos de Grado 
con mención en  Licenciatura en la modalidad de los Proyectos Socio-Educativos de 
conformidad con el tema puede llegar al diagnóstico, avanzar a la propuesta y en casos de ser 










CARACTERIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Estudio de la influencia del alcoholismo en el rendimiento académico de los estudiantes de 
terceros años de bachillerato del Instituto Tecnológico Superior “Sucre” de la ciudad de Quito; y 
la actitud y desempeño de los estudiantes de la Escuela de Educación Técnica frente al 
problema para diseñar campañas de prevención, en el presente proyecto de investigación se 
detallan: 
El Alcoholismo 
Es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir alcohol etílico, de 
forma que existe una dependencia física del mismo, manifestada a través de determinados 
síntomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta. 
En Adolescentes 
La causa del alcoholismo en los adolescentes suele ser por varios factores que perjudican 
muchas de las veces su rendimiento académico; ya que se produce una desconfianza en 
transmitir lo que le está sucediendo para tener ayuda profesional y para ellos lo más recurrente 
es dedicarse a ingerir bebidas alcohólicas. 
Rendimiento 
Es una proporción entre el resultado obtenido y los medios que se utilizaron. Se trata del 
producto o la utilidad que rinde alguien o algo. Aplicado a una persona, el término también 





Es una medida de las capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo 
del proceso formativo. También supone la capacidad del alumno para responder a los estímulos 
educativos. En este sentido, el rendimiento académico está vinculado a la aptitud. 
Bajo Rendimiento 
Es un desempeño inferior respecto al grado de aprovechamiento obtenido a lo largo de un curso; 
es decir, que no se alcanza el nivel promedio de desarrollo escolar; causando reprobación, bajas 
calificaciones, falta de interés, mala conducta, etc. 
Estudio de rendimiento académico y desarrollo de campañas de prevención sobre el 
alcoholismo: el objetivo de este proyecto es esencialmente poder erradicar aunque no de manera 
total pero si en gran parte el consumo de bebidas alcohólicas para llegar a conclusiones útiles 












DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
En el presente trabajo se trató el tema sobre el Estudio de la influencia del alcoholismo en el 
rendimiento académico de los estudiantes de terceros años de bachillerato del Instituto 
Tecnológico Superior “Sucre” de la ciudad de Quito; y la actitud y desempeño de los 
estudiantes de la Escuela de Educación Técnica frente al problema para diseñar campañas de 
prevención y sus sub temas relacionados. 
La modalidad para el planteamiento de este trabajo se escogió la modalidad de un Proyecto 
Socio-Educativo, puesto que el tema escogido nos permitió conocer una realidad social dentro 
del campo educativo; este trabajo tuvo un nivel de investigación descriptiva-exploratoria, 
basándose en las investigaciones documental, de Campo e Histórica. 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
El instrumento se aplicó de manera colectiva dentro de cada aula; la población estuvo 
conformada por 100 alumnos de los terceros años de bachillerato del Instituto Tecnológico 








OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 























































TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  
Las técnicas que se utilizó para la recolección de los datos pertinentes  se dieron  mediante la 
aplicación de encuestas, y la observación. 
Técnicas Documentales: 
 La lectura científica.  
Se utilizó en la selección de información para así lograr fundamentar la teoría necesaria 
para llevar adelante la presente investigación.  
 Lectura Secuencial.  
Se utilizó para distinguir entre temas de acuerdo a la jerarquía e importancia de nuestro 
contenido. 
 Lectura Comprensiva.  
Se empleó en la fundamentación para la elaboración  del marco teórico el que fue 
interpretado con palabras propias.  
 Análisis de Contenidos. 
Se lo empleó para la fundamentación teórica para extraer lo más importante que fue 







Técnicas de Campo: 
 Observación. 
Fue el medio que nos ayudó a identificar el estado situacional del alcoholismo en el 
rendimiento de los estudiantes que fueron objeto de nuestra investigación. 
 Encuesta. 
Esta nos permitió recolectar datos empíricos de la población encuestada para 
posteriormente analizarlos.  
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 
El instrumento escogido fue la encuesta como lo muestra el formato que se encuentra en los 
anexos el cual estuvo autorizado y analizado con ciertas modificaciones por docentes del 
plantel; Lic. Fernando Defaz, Lic. Carlos Ortega, Lic. Pinto 
TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Procesamiento de datos: es describir las distintas operaciones lógicas y estadísticas a la que 
serán sometidos los datos recogidos en la investigación. 
Análisis de resultados: es describir e interpretar y discutir los datos numéricos o gráficos que 
se disponen en los cuadros estadísticos 
Conclusiones: los adolescentes constituyen uno de los grupos más vulnerables  a ser afectados 






ANÁLISIS DE RESULTADOS 
El presente cuestionario fue aplicado en el Instituto Tecnológico Superior “Sucre” de la ciudad 
de Quito; el cuestionario fue aplicado a 100 alumnos de los terceros años de bachillerato luego 




Dentro del grupo de los estudiantes encuestados se pudo observar que un 75% han consumido 
alguna vez bebidas alcohólicas y un 2% no lo recuerdan 
Existen jóvenes que tempranamente adquieren bebidas  alcohólicas por curiosidad o ya sea por 
















Si No No Recuerdo 






La ingesta de alcohol por primera vez se da en adolescentes de edades que van de 16 a 18 años 
convirtiéndose ya en un porcentaje elevado del 38% que tiende a incrementar y en edades más 
tempranas puesto que solo un 5% beben cumplida su mayoría de edad. 
El consumo de alcohol se apodera desde edades que son muy tempranas muchas de estas 


























2.-¿A que edad ingirió por primera vez 






La frecuencia en los adolescentes para ingerir bebidas alcohólicas se incrementa día a día ya que 
el 25% beben al menos una vez al mes y un reducido 9% al año.  
El consumo tiende a incrementarse diariamente en la etapa del colegio acarreando un sin 
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El 85% de los alumnos encuestado manifiestan que a las personas que abusan del alcohol se los 
mira de manera negativa y un 15% que son parte del problema los tacha de positivo. 
Se los ve de manera negativa ya que es una droga que causa centenares de desgracias día a día 













4.-¿Como juzga usted a las personas 





En un 40% los estudiantes manifiestan que el consumo de alcohol tiene mucho que ver con el 
bajo rendimiento de algunos de los adolescentes, el otro 60% aduce que también implican otros 
factores. 
El consumo ya sea limitado o no es un factor sumamente dañino ya que si afecta en las 














5.-¿Cree usted que el consumo de 






Dentro del grupo de los que se encuentran perjudicados con el consumo de alcohol de los 
adolescentes son sus padres con un 50%. 
En esta etapa los más perjudicados son los padres ya que ellos son los que asumen los gastos de 
educación también se ven involucrados con este problema la familia por la impotencia de ver a 







Existe un 20% que ya tienen un serio problema ya que llegan a consumir hasta en su jornada de 
estudio, a diferencia de un 80% 
En algunos de los estudiantes encuestados se puede observar que ya tienen un problema, que 
puede agudizarse si no tienen la ayuda pertinente ya que llegan hasta tal punto de beber en su 







En un 100% los encuestados manifiestan que el colegio los condiciona si se detecta en estado 
etílico 










En un 49% los estudiantes manifiestan que el consumo de alcohol tiene mucho que ver con la 
responsabilidad con las tareas de algunos de los adolescentes, el un 3% aduce que nunca. 















Si No Nunca Estudiantes que 
no beben 
9.-¿Cuando usted ingiere bebidas 
alcohólicas influye en sus niveles de 





1. El consumo de alcohol se incrementa día a día entre los adolescentes; mucho de los 
jóvenes lo hacen ya sea por experimentar o por la mala influencia de sus amigos. 
2. Los adolescentes hoy en día empiezan desde edades muy cortas con el consumo de 
alcohol, muchos de ellos llegan a consumir varias veces por semana, hasta incluso a tal 
punto de consumir en jornadas de estudio. 
3. La institución se limita a condicionar las matrículas, y castigar a los alumnos que 
consumen alcohol. 
4. El abuso de bebidas alcohólicas desde el punto de vista de algunos estudiantes es 
negativo, puesto que con este problema no solo se perjudican los mismos estudiantes 
sino también sus familiares al ver desperdiciada la vida y el futuro del adolescente, es 
un duro golpe económico y moral aún más para sus padres ya que ellos son los que 
financian el estudio.  
5. La ingesta de bebidas alcohólicas tiene mucha influencia en el bajo nivel de 
responsabilidad, y rendimiento académico de los estudiantes; es un factor que incide en 









1. Los padres de familia deberían interesarse más en los problemas de sus hijos y su entorno, 
para así poder conversar y en conjunto buscar soluciones para evitar caer en el consumo del 
alcohol.  
2. Organizar el tiempo de los adolescentes e insertarlos en charlas, talleres, clubes, trabajo con 
la comunidad; para así evitar malgasten su tiempo libre y se dediquen a estas drogas y vicios 
que los perjudican. 
3. La institución con su departamento de orientación vocacional deberían involucrarse más en 
los problemas de los estudiantes, y así de acuerdo a las circunstancias y casos buscar soluciones 
y no solo limitarse al castigo o condicionamiento de matrícula. 
4. Se beberían dar charlas, talleres a padres de familia, alumnos, maestros para que 
conjuntamente se pueda buscar soluciones, evitando caer en el alcoholismo ya que así se 
formaran jóvenes con valores sólidos y serán capaces de enfrentarse a este problema social que 
se está haciendo cada vez más frecuente en nuestro medio.  
5. Crear conciencia mediante campañas para tratar de erradicar este mal como es el 
alcoholismo; el grupo de docentes debería involucrarse más con sus alumnos, ver sus problemas 
y direccionarlos por un buen camino y no solo dedicarse a la impartición de su cátedra, para así 
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FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 






1.- ¿Alguna vez ha adquirido bebidas alcohólicas? 
Si     (           )                     No     (         )                 No recuerdo  (         ) 
 
2.- ¿A qué edad ingirió por primera vez una bebida alcohólica? 
Antes de los 12                       (             ) 
De 13 a 15                              (             ) 
De 16 a 18                              (             ) 
De 18 en adelante                   (             ) 






1.-El presente cuestionario tiene el propósito fundamental  de averiguar algunos datos 
interesantes sobre el alcoholismo en los adolescentes información que será de gran beneficio para 
la solución de este problema. 




3.- ¿Con que frecuencia ha adquirido bebidas alcohólicas? 
Una vez en el año                     (           ) 
Una vez por  mes                      (           ) 
Una vez por semana                 (           ) 
Varias veces por semana          (           )  
 
4.- ¿Cómo juzga usted a las personas que abusan de las bebidas alcohólicas? 
                      Positiva          (      )        Negativa        (      ) 
 
5.- ¿Cree usted que el consumo de bebidas alcohólicas influye en el bajo rendimiento 
académico? 
                Si                    (      )                  No                  (      ) 
Porqué……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
6.- ¿Quienes se han vistos perjudicados con el consumo de alcohol? 
           Padres                  (      )                      Hermanos            (      ) 
           Amigos                (      )                       Usted                   (      ) 





7.- ¿Consume alcohol durante su jornada de estudio? 
                Si                    (      )                  No                  (      ) 
 
8.- ¿Qué política tiene su colegio cuando es detectado  un estudiante en estado de ebriedad? 
               Expulsión   (     )            Condicionamiento  (     )        Terapia  (       ) 
 
9.- ¿Cuándo usted ingiere bebidas alcohólicas influye en sus  niveles de responsabilidad con las 
tareas? 
















1.1.-Antecedentes Históricos  
1.2.-Definiciones sobre el Alcoholismo 
            2.-El alcoholismo en los adolescentes 
2.1.-Estadísticas sobre el consumo del alcohol 
2.2.-Problemas biológicos, sociales, económicos, etc.   
2.2.1.- Características 
2.2.2..-Causas del consumo de alcohol en los jóvenes 
2.2.3.-El consumo de licor se acelera (estadísticas) 
2.2.4.-Efectos Que Produce El Alcohol 
2.2.5.-Consecuencias que produce el Alcohol al ser Humano 
2.2.6.-Consecuencias del alcohol en el trabajo 
2.2.7.-Quien se vuelve alcohólico 
2.2.8.-Dipsomanía o alcoholismo episódico 
2.2.9.- Impacto social 






               3.-El alcoholismo en el rendimiento académico 
3.1.-Rendimientos académicos 
3.2.-Bajo rendimiento académico 
3.3.-Conceptos de eficiencia interna  
3.4.-Deserción escolar 
              4.-Soluciones 
                       4.1.-Terápias 
                       4.2.-campañas de prevención  
 
 
 
 
